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緒　　言
　ポーラログラフ（以下「ポ」と略す）による癌反
磨についてはその陽性率，早期診断的底値，反感
手技，判定法及び本態等に亘り累次その成績を発
表1）一一s）して來た。特に柴EII　3）は動物実験による移
植癌では36時閥目に既に陽性化を認め，’同時に
行った七條，ボテP，キュルチン反訴ミ等に比較し
て遙かに秀れた早期診断的債“1！正を有することを報
告している。
　しかしながら本法はWaldschmidt－Leitz＆Mayer7），
Albers8），　Winzler＆Bur妙弊をはじめとする高話の報告
においても，またわれわれの教室における威績についても，
癌以夕トの者種炎症性疾患時に非特異的にかなり高傘の陽性
化が認められている。
→← {研究は丈部省科学研究費の補助に賢うたものであるe．
　　なおこの論丈の要旨は】＝1本内科学会並びにト1本消化機
　　病学会（昭利27年4刀），北海道医学会（昭利27年6刀）
　　において発表した。
1）滝本・和田・東・柴田・佐藤・若山・他：日本内科学会（昭
　　禾「127年4月，，
2）柴田・他：日本淘化機病学会1昭和26年4月，昭和27年
　　4月）；北海道医学．会σ昭和26年6月，10川．
3／柴田：札幌医誌3，161（昭27），
4）佐藤・他＝北海道医学会（ll召和27年6剛．
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　從ってこれ等の鑑別が必然的に問題となるが，その錯別
法の確立は本法の癌反慮としての便値：を更に高めるばかり
でなく，ひいては癌及び炎症のもたらす也物学的反賑の本
態を．窺う上にも極めて重要な示唆を輿えるものと考えられ
る。
　しかし從來かかる実瞼は極めて少なく，丈献的にも2，3
を数えるにすぎない。木法の鋸i別上の試みは先ずWald－
schmidt－Leitzio）により66％Ethano1分滑法が用いられ，
その可能性が翫かれたが乏の後未だに決論的な発表をみる
に至らない。その他最近の発表としてCarruthers＆Sun－
tze躍等11）・1“2）はかかる還元性物質を実瞼的皮膚癌の類脂体
ec求め，同時にpHと緩衝液を変えることにより，癌に際
しては正常及び炎症における場合と異なった析出電位の波
を認めると報告している。
　私は先きに報告5）せる如く濾液物質の本態を追求せんと
するにあたり，特にこの点に留意しつつ実瞼を鵬めたので
5）佐藤・他：札幌医誌第4俗5号掲載予定
6）金沢・他：札幌医誌第4巻4号（印刷中）
7）　Waldschrnidt－Leitz，　E．　＆　Mayer，　K．：　Z．　physiol．
　　Chem．261，ユ　‘1939，，
8）　Albers，　D．：　Bio2hem，　Z．　306，　ti・：16　CI940）．
9）　Winzle！’，　R．　＆　Burk，　D．　：　J・　Nat，　Caneer　lnst，　4，
　　417　Clq．　44）．
10）　Waldsehmidt－Leitz，　E．　：　Angew．　Chem．　51，　32・4（193S）．
］1）　Carruthers　＆Suntzeff　：　Seienee　108，　450　（1948）．
12一）　Carruthers　＆　Suntzeff　：　Caneer　Res．　9，　2’10　“949）．
．
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あるが，その場合・これまでの成績によっては物…哩化学的諸
性質上の差異を明かにすることは出來なかった。
　しかしながら同時に行った血清Mucoprotein及びMu－
coldの「ポ」的な調査成績から，帰納的にかかるPolarぴ
．grammの第1波はMucoproteinないしMucoid体に一致
し，第2波はMucoproteinないしMucoid体と密接な関
係をもってCystin或はCysteinによるであるうと推論し
たのである。　また一方MucoproteinないしMucoid体の
持つ生物学的意義は日明にさオしていないが，病現組織学的
にまた病態生理学的に自から異なる癌及び炎症の，それぞ
れについて産生されるMucoproteinないしMucoid体も
何等かの差異点を有するであろうことは撫則に難くないこ
とである。　事実これ等の化学的組成についてはGreen－
steini3）もその可能性を推論しているが，現在ま曽卿）とこ
ろこれに関する実証は殆ど行われていず，すべて憶測の域
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，を腕していない。
　この点Rimington“）をはじめ2，3　Mucoidの特異性に
関する実学があるが，特に三日の東田15）は私の「ポ」峰研
究と亭旧して，血清と全く「ポ」的に共通性質を有する癌
及び炎症尿のMucoidについてこれを免疫血清学的に研究
し，それぞれの特異性を認め得た点は油目に目するもので
ある。
　從ってこれまでの段階において癌及び炎症性疾患の「ポ」
濾液反鷹陽性を示す場合には，それぞれの濾液反目物質に
特異性があろうことは容易に字1侮11」ざれるところである。私
はこれを何等かの形で「ポ」的に把握せんとし2，3の実験
を行っているが，先ず通常蛋白質の分類に最も普遍化され
ている溶解度を基準とした諸分劃法の中，その手技の容易
．にして且つ．tk較的一定した成田を示す点からK：nUchelt6）
の発表せるMethanol分劃法の原理を臨用した実験を試み
た。　即’ち健康者並びに癌及び炎症患者血清について各種
Metbanol濃度の分劃資料を「ポ」的に比較片側し，本法
の非特異的反騰との鑑別を企図したものである。
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　　　0．03％になるように一定にした
　　c）　pHは楡体が血消であるので特別考慮を挑わなか
　・　つた
　　d）　ち蒸溜かくは：再：F．f71〈をf吏用した。
　2）実施操作：　被検血清0．5ccを謡曲付き試験管（内
容約15cc）にとり，第1表の如くMethanol，］O％　NaCl，
再溜水を混じて目的の濃度となし，充分振話して予め50C
にしておいた水浴中に正’確に60分1制保っ。水浴中より取
り出した槍体を軽く回覧して内容を均等にし，小試瞼管‘に
移して3，000×20分間遠心沈澱する。
　得たる上清ユ．Occをとり，20％ズルポサリチル酸1．Occ
を加え，正確に10分間後東洋濾紙No．6を用いて濾過し，
その濾液0．6ecを使用する。沈1殿部分には再溜水LO　ccを
加え，充分掲抑均等にしてから同様に20％ズルホサリチ
ル酸しO　ccを加え，正’催に10分間後東洋濾紙No．6で濾
過し，その濾液0．6ccを使用する。
第1表
容　量
　％?????
血清
cc ????????????????????? ?????
Methanol
　cc
1．50
ユ．65
1．80
1．95
2．10
2．19
2．‘．）L）
2．‘25
2．40
再溜水
　ee
O．99
0．S4
0．69
0．54
0．39
0．30
0．27
0．24
0．eg
lo％　NaCl
　ec
O．Ol
O．Ol
O．Ol
O．Ol
O．Ol
O．Ol
OLOI
O．Ol
O．Ol
実験方法
　1．資料としては健康入血清，癌並びに炎症患者血清を
使用した。
　II．　KnUche1に從いMethanol分三法の原遜llを次ぎの如
く磨用実施した。即幽ち
　1）実瞼條1牛：
　　a）温度は5。Gに一定にし．た
　　b）日田濃度は原法に從い10％NaGlを用いて大体
13）Greenstein：癌の化学328（昭和26）より引用．
1‘1）　Rimington　＆　Van　der　Erde：　Zit，　n．　Meyer，　K，
　　．Adv．　in　Protein　Cbem．”　2，　249　（1945）．
III．ポーラログラフ装罷，緩衝液その他の実施條件は当
教室：在來の方法3）によった。　なお感度はユ／20に一定にし
た。
実験成績
　1）先ず健康者3例，癌3例及び炎症4例につき，上記
の如く50～SO％の問5％宛の差異をもったMethanol一
丁系列をつくり，各旧暦の上清及び沈緻部分についてそれ
ぞれ「ポ」的に；湖旧したところ，第2表に示す如き成績を
得た。
　即ち沈澱部分の第1波につL・・てみるに，1正常例，癌例，
炎症例ともIc　70％までは「ポ」1刮生因子を認めず，75％に
ユ5）束・鎌田：札幌医誌第4巻5暑掲載予定
IG）　KnU hel，　F．：　Z，　exper．　Med，　116，　6　（195V．
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第　　2　表
??〜?
．??
門
???
％
50
55
60
65
群
1しE　常．
　癌
炎　症
正　常
　癌
炎　四
品　常
　癌
炎　症
正　常
．癌
炎　症
上
着1波
清
十　C17．0）
十　（31．5）
＋　（36．0）
＋　（16．5）
H一　（33，5）
＋（35．5）
一1一　（15．0）
＋　（34．5）
＋（40．5）
一一一　（16．5）
＋（17．0）
＋　（31．5）
第2波
一1一　（t9．0）
＋　C5，4．5）
十　（40．5）
十　f18．0）
一ト　　ぐ30．5）
十　（38．0）
十　（19．0）．
＋　（32．0）
＋　（34．0）
十　（19．5）
一F　t18．0）
＋（34．0）
沈 澱
第1波
，?）?）?（?（?（
）?）?）????
（?（
一　co）
　　（o）
　　（o）
第2波??
一　（o）
一　（o）
　　（o）
　　（o）
　　（o）
一　（o）
　　（o）
一　（o）
一　co）
±　（3．0）
士　（5．0）
±　（6．0）
70
正常
　癌
炎　症
＋　（17．0）
＋　（29．0）
＋　（3・　4．5）
H一　（19．0）
＋　（32．0）
＋　（32．5）
　　　（1．0）
　一　（1．0）
．一@（LO）
±　（2．0）
士　（6．0）
士　（5．O）
75
????? ? ＋　（16．5）
＋　（28．5）
十　（3・［2．4）
十　CIS．8）
一1：　（・．）5，7）
・ト　　（25．4）
＋　（7．5）
＋　（19．7）
一ト　　（18．4）
＋　Cll，4）
十　（14，1）
一1一　（20．9）
80
正常
　癌
炎　症
＋　（s．o）
＋　（9．0）
＋　（11．5）
＋　（15．5）
十　（18，0）
＋　（21．0）
＋　（S．5）
一ト　　（14．5）
十　（15．0，
＋　（16．0）
一ト　（15．0）
＋（19．0）
註　　十悪は一は波の出覗の和無をあらわす。O内は波高の叩均値（mm）をあらわす。
おいて初めて波の出現を認めた。これを第2波について槍
討するに，65％で初めて波を生じた。更に上清部分におい
ては第1波，第2波ともにMetbanol濃度の輝くなるに從
）、波高クま低くなり，SO％v（r・卓よ寧ろ沈喜殿音K分よ　り　も波高eよて氏
い結果を示した。
　2）以上により沈澱部分の第1波は70ないし75％開に
認められる事が分つたので，次ぎに73　ny　75％閏の詳細な
講周査をそテつた。
　a）　］MIethanol　73％分霊II　（第3表）
　正常群5例，癌群8例及び炎症群7例の亭均値について
沈澱剖1分の第1波に関しては，正常群は2．8mm，癌群は
3．8mm，炎症群は5．9　mmを示す。即ちその関係は炎症
群〉癌群〉正常群であらわさオしる。第2波については正
常群は8．5mm，癩群は7．9　mmで正常群の；1■均値よりも僅
かながら低値を示した。炎症群は12．3mmで第1波にお
ける関係と同じく，癌群に比較して炎症群の方が高い値を
示した。即ち炎症群〉正常群≧癌群であらわされる。
　次ぎに上清部分について比較検討するに，正常群では第
1波は14，9mm，第2波は19．3　mm，癌群においては第1
波は33．6mm，第2波は28．7　mm，．炎症群ではそれぞれ
43J，42．Ommを示し，瓶脆すると正常群に比較して癌及
び炎症群は圧倒的に高く，炎症群は更に癌群より高い値を
示した。即ちこれ等の関係は第1波については炎症鮮〉
癌群〉正常群，第2波についても炎症鮮〉癌群〉正常群
であらわされる。
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第3表　　Metbanol　73％分劃
正常群
癌　　群
炎症群
番号
????
姓　名
???????
病　名
健　　康
?
??
?
亭 均?????????????? 胃　癌
乳　癌．
肺臓癌
胃　　癌
??
11
?
均，
／1・Z
???????????? 肺結核
　11
　11
急性肺炎
肺結核
肋腹膜炎
肋膜炎
?、?4 均
」．二 心
第1波
S．5
19．0
19．0
13．e
15．0
14．9±O．6
0?」3
52?
0??4
082
05??
G4??
55?
58??
33．6．士σ．8
16．44
65．0
48．0
36，0
43．0
44．0
3S．0
28．5
43．1±O．8
X12 143．83
t－test
i?? 3．387
第2波
13．0
2S．or
20．5
14．5
2Q．O
1993土0．6
26．5
26．0
40．5
27．0
25．5
25．0
29．0
30．5
28．7士0．8
29，21
5S．0
42．0
28．5
3S．5
58．0
40．0
29．0
42。0士0．8
146．5S
沈 澱
第1波
　2．0
　2．5
　3．0
　3．5
　3．0
・2。8士0．5
53
0??
?????????????
05
3．8±O．S
］．18
????
5．9±O．5’
2．01
第2波
7．0
8．O
S．5
10ゐ0
9．0
8，5土0．6
9．5
7．0
5．5
3．5
13．or
8．5
6．5
10．0
7．9±O．8
12．74
16．0
10．0
ユ0．5
10．0
13．O
15．0
12．0
12．3±O．8
2．53
t （a　：：＝　O．Ol）　4．221
　b）Methanol　74％分劃（第4表）
　正常群5例，癌群S例及び炎症群10例についての平均値
について沈澱部分の第1波に関しては，正常群は49mm，
癌群は4．3mmで正常群ゆそれより僅かに低値を示した。
しかるに炎症群は9．1mmである。即ちτ炎症群〉正常群≧
麟であらわされる。第厳燗しては一匹群10．1㎜，
癌群は8．3mm，炎症群は13．2mmを示し，これ等三一間
の関係は炎症群〉正常群〉癌群を示す。
次ぎに上清部分においては，正常群の第1波は14．lmm，
第2波は18．2mm，癌群の第1波は32．6　mm，第2波は
26．6mm，炎症群の第1波は41．S・mm，第2波は40．S’mm
で第1，2波ともに炎症群〉癌訓羊〉正常群の関係であらわ
されるe“
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第4表　Metbano174％分一
正常群
癌　　群
炎症．群
番号
?????
姓　名
???? ?
．　病　名
健　　康
??
??
亭 均．
???????????? ?恥　　癌
?
11
?
11
?
乳　　癌
肺臓癌
均・
xlg
???????????????????? 肺結核
　11
　11
11
?
　11
　tl
耳下腺炎
肋腹膜炎
肋膜炎
亭 均
μ雪
t－test
?
t
上 清
第1波
6．5
1S．5
19．0
12．0
14．5
ユ4．1土0．6
013
042
05?」
563
0】?
513
513
004
，　32．6±O．6
19．67
5??6
094
0??3
52??
065
562
596
53??
05??
512
41．8士0．9
265，90
第2波
ll．5
28．5
20．0
13．0
17．5
］8．2±O．6
03??
0?」?
58??
55??
0????
53??
54?
0?3
26．6．i：O．S
25．07
555
574
583
56??
044
03?
076
5S3
01??
5???2
40．8±O．S
170．56
沈 澱
第1波 第2波
or．0
4，0
5．5
5．0
5．0
・4．9土0。4
????
・　4．3±　O．8
3．04
13．0
10．0
8．0
7．5
9．0
7．0
11．o”
8．0
10．5
6・c5
9．1±O．8
4．43
9．or
9．5
12，5
9．O
IQ．O
10．1±O．5
10．0
ユ］．0
8．0
10．0
10．5
tr堰@．0
7．0
3．0
8．3土0。6
6．S8
20．0
12．0
11．O
lor　．0
14．0
1　2・．O
llSo
10．0
17．5
9．0
13．2士0．8
11．90
5．274 3．333
（a　＝o．ol）　4．ols
　c），Methanol　75％分劃（第5表）
　正常群5例，一群7例及び炎症群7例の亭均値について
みるに？党澱部分の第1波に関しては，正常群は7．5mm，
癌群においては1q．　．7　mm，炎症群では18．4mmで，癌群≧
炎症群〉正常群であらわされ，癌及び炎症群が正常群より
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ
圧倒的に高い値を示した。また第2波については正常群は．
ll．4　mm，癌腫は1．41・mm，炎症群は20．9　mmで，炎症
群〉癌群〉正常群を示した。
　次ぎに上清部分については，正常群の第1波は工6．5mmう
第2波は18．8mm，癌群の第1波は28．5　mm，第2波は
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25．7　timで，炎症群の第1波は32．4　mm，第2波は25．4　　波については疵群≧炎症群〉正常群で，癌と炎症間の差異
mmで，第1波については炎症群≧癌群≧正常群，第皇．　　は少ない。
第5表　Methanol　75％分劃
正常群
癌　　群
炎症群
番号
?????
姓　名
???????
病　名
健　　康
??
??
均
????????????? ? ???? ??
?
均
X12
????????????? 肋膜炎
肺結核
　11
　tl
　lf’
肋腹膜炎
肺結核
叩　　　　均
　　pt2
t－test
?
t
上 消’
第1波
9．0
19．5
21．0
15．5
17．5
16．5t　O．6
30．5
26．5
36．0
21．0
33．0
24．5
2S．O
2S．5±0，8
21．0
19．0
44．5
35．5
51．5
26．5
29．0
32．4±O．8
第2波
11．0
22．0
23．0
17．0
21．0
18．8±O．6
24．0
3・　O．0
28．0
2］．0
31．or
22．0
23．5
25．7土0．8
19．5
20．0
32．5
23．5
38．0
20．5
24．0
25．4±O．8
沈 澱
第1波
］5．0
4．0
3．5
6．5
S．5
7．5±O．6
35．5
32．0
10．0
1．5
31．5
1S．0
9．5
19．7±O．8
36．0
22．5
ユ5．5
23．5
7．5
16．or
7．5
第2波
14．0
10．0
11．0
10．0
12．0
11．4±O：6
23，5
28．0
3．5
1．5
24．0
11．0
7．5
14．1±O．8
115．39
1
32，0
23．5
14．5
28．0
14．0
19．O
i5．0
18，4±O．8 20．9±O．8
49ユ4
O．701
（a＝O．Ol）　4．318
総括並びに考按
　以上の成績を総括して検討するに，先ず土清部
分については，
　75％分劃では第1波，第2波何れについても癌，
炎症開の顯著な差異を認め得ない。74％分劃では
第1，2波ともに炎症群が圧倒的に高く，一見有意
な弟異がある如く思われる。・念のために統計的吟
味を行うに例数少なく，且つ分布不均一の故に槍
定は不可能であり決定的な事をv・v・得な“。同様
に73％分劃の場合も第1・2波ともに癌群より炎
症群がはるかに高い雫均値を示すが，この場合も
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分布不均一のためこれ以上の楡定は不可能である．。
　即ちこの関係は更に：多数例に：よりイ∫意性を認め
られるにしても，一・慮これ等の分劃ではなお不安
定であることを示すものである。
　しかるに．沈澱郁分につVbて考察すると，甚だ興
味ある事実が認められる。即ち7J「％練酒では第
1波の闇における無異は僅少である。第2波につ
VOては炎症1群がかなり高V・波高を示す『が，推計学
的吟味でt－testを行うと，　t＝4，3ユ8で国＜tとな
り，なおイ∫意な差異を認め得なV・。
　しかしながら74％分劃の第1波については山
群の亭均値は］1ま常磁のそれよりもむしろ低V・が，
炎症群ではほぼ顧慮に倍する高v・波高を示した。
その推計学的吟味による結果もt＝4．0ユ5で1tl＞t
となり，．ｾかに両者の闇に必然的な弟異を認め得
る。また第2波につV・てぽ炎症群の方がかなり高
V・値を示すが，t＝4．01」rでltl＜｝fとなり196の有
意水準では有意な差異を認め難い。
　また73％分劃についてぽ第1波，第2波とも炎
症群が高V・波高を示すが，推計学的にはt　・：・・　4．221
で［tl＜tとなり両者の間の弟は必然的なものとは
しA　V、得ない。また第2波については分布不均一の
故にこれ以上の検定は不可能である。
　以上を総括すると癌及び．炎症問において次の如
き諸点を明かにし得プヒ。即ち
　］．Methano174回分劃の沈1殿部分について特
に第1波は炎症群において明かに踊〔鮮より高V、波
高を示し，この虚血値の差は推計学的にも有意で
あるごとが立証された。即ちV・V・かえると，「ポ」
的に癌お・よび炎症血清につV・てぽそのMethano1
74％沈澱部分の第ユ波によって鑑別の可能性が考
えられる，という．ことである。
　2，73％分派では沈澱部分は第1，2波とも炎
症群の方が波高が高いが，推計学的には有意な弟
異ど認め鄭iい。
　、3．．75％分劃につv・てぽ身ヨ1，2波とも波高か
らは癌及び炎症闇に有意な弟異は認められなV・。
　4．上清部分ぽ各・分劃とも千均値の寮はかなり
大であるが，推計学的には分布が不均一で有意と
はV・V・難v・。　　　　’
　以上Kn荘chelのMcthano1分劃法を慮用してそ
の74％分劃沈澱部分の：第1波の測定により癌と
炎症の鑑別の可能性を確認したのであるが，搬え
ってこの事が生理化学的に如何なる意味を持つも
のであるか，については前述せる如く今後解決す
べき多くの問題を含むと考えられるが，これまで
の処は何等その詳細に触れ得なV・のである。ただ
CohnのもV・う如く蛋白質の溶解度と添力llした塩1
類濃度との関係は蛋白質の軍一性と関連を：有する
という点からすれば，以上の成績は或る租度癌及
び炎症時の「ポ」陽性言訳・，即ちMucoproteinな
いしMucoid体と考えられる物質の溶解1生喚稚度
の差異があり，從ってそれぞれの陽性因子が異っ
た蛋白体であるかの如くも考えられる。しかしな
がら勿論かかる溶解性に：関記する因子は甚だ複雑
であり一概に結論は下され得す，両者の化学構造
の莱異或は量的な冊面面その詳細は今後の研究に
侯たなければならな：い。
結　　論
　私はK：nUchelの発表せるMethanol面心法の原
理を慮用して，健康者並びに：癌及び炎症∫自証につ
き各種Methano1濃度の分属託料を「ポ」的に比較
槍討し，本法の非特異的高慮との鑑別を企図した
が，Methanol　74％分劃沈澱音K分にお・V・て癌及び
炎症闇に溶解度の差のあることを：認め，更に推計
学的にこれを立証した。
　　　　　　　　　　　　　（昭和2s．4．22受付♪
Summary
　　The　au出or’s　afm　f［1亡hese　investigations　fs　to　es亡i、　blish　the　differentfal　dfagnosis　of　the
non－specific　reaction　in　carrying　out　the　polarographic　cancer　reaction・　Materials　from　the
healthy　sera　and　the　sera　from　patients　with　cancer　and　inflamrnation，　fractionated　by　varying
1，7）　．Cohn，　E，　J．；．PhysioL　Rev．　5，　349　（1925）．
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　　　　concentration　of　methanol，　were　studied　and　cornpared　polarographically，　applying　the　theoretical
　　　　principle　of　Knifchel’s　methanol　fractionation．
　　　　　　　　A　marked　difference　of　solubility　has　been　found　between’　materials　from　cancer　and　in－
　　　flarnmation，　in　the　precipitation　of　74％　methanol　fraction．　This　was　further　demonstrated
　　　　statistici，　！ly．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Apr．　22，　1953，）
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